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Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão da literatura sobre a ocorrência das 
anomalias de número em indivíduos com fenda lábio-palatina, assim como a posição e as 
características das mesmas.  
Para a pesquisa bibliográfica foram utilizadas as combinações de palavras-chave 
‘(supernumerary) AND (cleft lip and palate)’ e ‘(agenesis) AND (cleft lip and palate)’ nas 
plataformas B-on, PubMed e Scielo, em artigos escritos em Português, Espanhol e Inglês.  
Dos 4154 artigos inicialmente identificados foram eliminados: 938 por serem repetidos, 
3068 pelo título, 63 após leitura dos resumos. Foram incluídos 33 artigos para a realização 
desta revisão. 
De acordo com estes estudos, os indivíduos com malformações orofaciais, nomeadamente 
fenda lábio-palatina, apresentam maior prevalência de anomalias dentárias, entre elas, as de 
número, de forma, de tamanho, de posição, de erupção e de estrutura, resultando da 
combinação de fatores genéticos, locais e ambientais, quando comparado com a população 
sem esta anomalia congénita. 










This study aimed to review the literature on the occurrence of anomalies of number in clef 
lip and palate individuals, their position and characteristics. 
The bibliographic research was performed using the combinations of keywords 
'(supernumerary) AND (cleft lip and palate)' and '(agenesis) AND (cleft lip and palate)' on 
the B-on, PubMed and Scielo platforms, in Portuguese, Spanish and English written 
articles.  
Of the 4154 initial results, 938 overlapped and were eliminated accordingly. In addition, 
3068 were excluded by title while 63 were rejected after evaluating the summaries. Overall, 
a total of 33 articles remained for complete assessment. 
According to these studies, individuals with orofacial malformations, namely cleft lip and 
palate, presented a higher prevalence of dental anomalies regarding number, shape, size, 
position, eruption or enamel defects resulting from a combination of genetic, local, and 
environmental factors when compared to the population without this congenital anomaly. 
Keywords: Cleft lip; cleft palate; agenesis; supernumerary; dental anomalies. 
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As fendas orais – fendas lábio-palatinas (FL/P) podem classificar-se conforme o seu grau de 
atingimento dos tecidos duros e moles, tal como fendas labiais (FL), fendas do lábio e do 
palato (FLP) ou unicamente fendas palatinas (FP) (Aizenbud et al., 2011). Estas 
malformações congénitas têm origem nos primeiros meses de gestação e provocam 
alterações no crescimento orofacial, no desenvolvimento da face, na fonética assim como 
alterações a nível nutricional, estético e dentário. Têm também um grande impacto 
psicossocial na criança e na família. Assim sendo, torna-se necessário um tratamento com 
uma equipa transdisciplinar (médicos pediatras, médicos dentistas, terapeutas da fala, 
psicólogos, nutricionistas, entre outros) com um acompanhamento a longo prazo (Lee et al., 
2014). 
Os indivíduos portadores desta malformação apresentam diversos tipos de anomalias 
dentárias principalmente devido à proximidade anatómica e ao facto da formação dos 
germes dentários apresentarem o mesmo timing que a ocorrência da falta de coalescência 
dos processos maxilares (Garib et al., 2015).  
Este trabalho foca-se nas anomalias dentárias mais prevalentes nas crianças com FL/P, 
nomeadamente as anomalias de número (agenesias e supranumerários). 
Este trabalho teve como motivação a elevada prevalência de indivíduos com FL/P no 
mundo, aproximadamente 1:700 indivíduos, sendo por isso a mais frequente anomalia 
congénita da região da cabeça e do pescoço (Dixon et al., 2011). Denota-se assim a 
importância de que os médicos dentistas devem ter conhecimento desta malformação, 
prestando especial atenção às anomalias dentárias para estabelecer um diagnóstico e um 
plano de tratamento correto. 
Esta pesquisa teve como objetivo fazer uma revisão da literatura sobre a ocorrência das 
anomalias de número, assim como a posição e as características das mesmas na área da 
fenda. 
 
I.1: Materiais e métodos 
Para a realização de esta revisão bibliográfica foram utilizadas as palavras-chave com as 
seguintes combinações: ‘(supernumerary) AND (cleft lip and palate)’ e ‘(agenesis) AND 




(cleft lip and palate)’ nas plataformas B-on, PubMed e Scielo, obtendo um total de 4154 
artigos. 
Como critérios de inclusão foram considerados artigos publicados, independentemente da 
data de publicação, nos idiomas inglês, português e espanhol. Foram excluídos artigos que 
fossem letters, reviews ou investigações não relacionadas com alterações dentárias de 
número em indivíduos com FL/P. 
Os resultados foram filtrados inicialmente por eliminação de 938 artigos repetidos nas 
diferentes bases de dados, posteriormente foram descartados 3068 pelo título. Dos 148, foi 
feita uma minuciosa leitura dos resumos tendo sido eliminados 63 artigos. Por último, foi 
realizada a leitura completa dos 85 artigos tendo sido selecionados 33 artigos para comparar 
as prevalências de agenesias e supranumerários nos diferentes estudos, assim como a 
posição e as características dos mesmos. 
Para esta revisão bibliográfica, após esta seleção de artigos, a pesquisa foi completada com 
13 artigos com finalidade de desenvolver informação não relativa à comparação de 
prevalências das alterações dentárias de número. 
 
II: DESENVOLVIMENTO  
II.1: Epidemiologia 
As fendas orofaciais são as mais frequentes de todas as malformações congénitas, sendo em 
muitos casos não sindrómicas (Berniczei-Roykó et al., 2016). As FL/P constituem a 
malformação mais comum de cabeça e pescoço (Saele et al., 2016). 
Epidemiologicamente existem diferenças entre os vários tipos de fenda, predominando a 
FLP. Observa-se também uma diferença entre a lateralidade - unilaterais ou bilaterais, 
sendo as unilaterais até seis vezes mais prevalentes (Wantia e Rettinger, 2002). 
A prevalência desta malformação afeta 1:700 nascimentos no mundo e varia 
geograficamente segundo grupos étnicos, exposição ambiental e nível socioeconómico.  
Em geral os Asiáticos e os nativos Americanos apresentam uma prevalência que supera as 
vezes 20:10000, os Europeus apresentam aproximadamente 10:10000 (Christensen et al., 
1996; Mossey et al., 2009; Beaty et al., 2010 cit in. Dixon et al., 2011) 




A maior prevalência reportada foi nos Índios Americanos com 36:10000, diferindo dos 
Africanos com a menor prevalência, 3:10000 (Berniczei-Roykó et al., 2016).  
Em Portugal foram registrados entre o ano de 2014 e 2015 uma prevalência de 3,3:10000 
para a FP; 1,6:10000 para FL e 2,8:10000 para FLP (Braz et al., 2017). 
 
II.2: Embriologia 
Durante as primeiras semanas de gestação desenvolve-se a face do feto (Garib et al., 2015).  
A fase crítica para a ocorrência de uma FL/P é entre a 4ª e a 10ª semana de gestação, 
concomitantemente à formação do processo odontogénico (Stahl et al., 2006; Jordan et al., 
1966 cit in. Addabbo et al., 2015). O desenvolvimento da face ocorre devido ao 
desenvolvimento da proeminência frontonasal. Concomitantemente, estão a ser formados os 
processos maxilares e mandibulares, localizados lateralmente e rodeando a cavidade oral 
primitiva, durante a 4ª semana de vida intrauterina. Durante a 5ª semana desenvolvem-se as 
fossas nasais primitivas, dando lugar assim aos processos nasais mediais e laterais que estão 
na posição mais caudal e lateral (Garib et al., 2015). No fim da 6ª semana de embriogénese, 
os processos nasais médios fusionam-se com os processos maxilares conformando o lábio 
superior e o palato primário. O palato primário encontra-se posteriormente à área alveolar e 
estende-se até ao foramen incisivo bilateralmente. Durante esta mesma semana, inicia-se a 
formação do palato secundário emergindo a partir dos processos maxilares, inicialmente 
com um crescimento vertical, rodeando bilateralmente a língua em formação, que adoptará 
uma posição mais inferior. Simultaneamente, as paredes formadas verticalmente 
desenvolvem-se também no sentido horizontal numa posição superior à língua, iniciando-se 
assim a fusão entre ambos processos (Dixon et al., 2011). O resultado desta fusão será a 
separação da cavidade oral com a cavidade nasal, que ocorre pela fusão das superfícies 
epiteliais dos processos embrionários envolvidos, continuando com a regressão desse 
epitélio e a penetração do tecido mesodérmico. (Lopes et al., 1991). 
Na 7ª semana de vida intrauterina começa a odontogénese mediante o espessamento do 
epitélio oral e da lâmina dentária, que será prolongado até ao futuro bordo oclusal da maxila 
(Lopes et al., 1991). 
Anteriormente, a fusão destes processos com o palato primário acontece na região dos 
incisivos laterais e é nesta região onde se pode ocorrer um erro na fusão dos processos 




embriológicos resultando numa FL ou numa FLP. A fusão destes processos está 
intimamente relacionada com a formação dos incisivos laterais (IL), coincidindo a sua 
formação em cronologia e localização (Garib et al., 2015). 
O desenvolvimento do palato tem lugar entre a 9ª e a 12ª semana, onde haverá uma 
ausência de fusão das paredes palatinas com o os extremos livres do septo nasal no caso dos 
indivíduos com FL/P (Pegelow et al., 2012; Muhamad et al., 2014 cit in. Berniczei-Roykó 
et al., 2016). 
 
II.3: Classificação  
No complexo da medicina, existe uma procura por uma terminologia comum que vise uma 
correta comunicação entre os demais (Allori et al., 2017). Assim sendo, esta mesma procura 
aplicou-se aos diferentes tipos de fendas orais. As FL/P são fenotipicamente diversas, 
tornando assim mais complicada uma classificação. As diversas características das fendas 
devem-se ao grau de severidade que estas podem apresentar e que vai determinar o 
prognóstico e o tratamento (Allori et al., 2017). 
Diferentes critérios de classificação foram descritos ao longo da história por autores como 
Davis e Ritchie (1922), Brophy (1923), Veau (1931), Foch Andersen (1943), Harkins et al. 
(1962), Spina (1973) entre outros. Algumas de estas classificações baseiam-se na 
morfologia e outras tem como base a embriologia, tendo sido Kernahan e Stark (1958) os 
primeiros em fazer a classificação com base embriológica (Allori et al., 2017). 
Victor Spina sugeriu uma revisão da Classificação Internacional com o objetivo de 
estabelecer uma terminologia mais precisa. Argumentando assim que o foramen incisivo 
deveria ser a referência anatómica que dividia a parte posterior e a parte anterior, facilitando 
assim, tanto a compreensão do sistema de classificação, como a forma de ensinar, a 
memorização e sendo mais aplicável à comunicação interdisciplinar e internacional (Spina, 
1973; Allori et al., 2017). 
De acordo com o estudo de Rodrigues et al. (2018), Spina divide as malformações 
congénitas em quatro grupos: Grupo I: Pré-foramen, sendo a FL com ou sem atingimento 
da região alveolar, ou seja, (completo ou incompleto, respetivamente). Podem ainda ser 
divididas em unilateral, atingindo um único lado da cavidade oral ou bilateral envolvendo 
ambos os lados. Grupo II: Trans-foramen (FLP), fendas que atingem o lábio, o alvéolo e o 




palato. Podendo classificar-se em unilaterais ou bilaterais. Grupo III: Pós-foramen (FP), que 
podem ser completas ou incompletas se atingirem ou não o foramen incisivo. E ainda, 
Grupo IV: Fendas faciais de ocorrência muito rara. 
 
II.4: Etiologia e fatores de risco 
A maioria das fendas orais não sindrómicas têm origem multifatorial, ou seja, uma 
combinação de fatores ambientais, locais e genéticos estão envolvidos. Os fatores de risco e 
a magnitude dos seus efeitos são diferentes para a FLP e FP, suportando a ideia de que os 
fenótipos são ambos de causa e patogenicidade diferentes (Watkins et al., 2014). 
Idade paternal: Os achados da meta-análise realizada por Herkrath et al., em 2012 sugerem 
que os progenitores com 40 ou mais anos apresentam um risco 58% maior de possibilidade 
de ter um descendente com FL/P. Para mães de 40 anos ou mais, a probabilidade é 28% 
maior para FL/P. 
Género da criança: O género masculino apresenta metade do risco do género feminino para 
FP, sendo o contrário para a FLP (Shawn et al., 1991 cit. in Watkins et al., 2014). 
Hábito tabácico: Foram encontrados achados consistentes e estatisticamente significativos 
em relação ao hábito tabágico materno e a FL/P. Uma mulher fumadora tem 30% maior 
risco de ter um filho com FLP e 20% maior risco do filho ter FP (Little et al., 2004). 
Uso de medicação durante a gravidez: Alguns medicamentos foram relacionados a um risco 
aumentado de ocorrência de FL/P, como por exemplo os antagonistas do folato (Hernández-
Diaz et al., 2000 cit in. Watkins et al., 2014), os antiepilépticos e anticonvulsivos como a 
carbamazepina (Matalon et al., 2002 cit in. Watkins et al., 2014) ou o fenobarbital (Holmes 
et al., 2004 cit in. Watkins et al., 2014), o ácido retinóico (Lammer et al., 1985 cit in. 
Watkins et al., 2014) e alguns corticosteróides (Carmichael e Shaw, 1999 cit in. Watkins et 
al., 2014). 
Consumo de álcool: A ingestão repetida e em altas quantidades de bebidas alcoólicas foi 
associada a um maior risco da descendência apresentar FL, assim como outros tipos de 
fendas (Deroo et al., 2016).  
Obesidade e diabetes: Existe uma débil relação entre o sobrepeso das mães durante o 
período de gestação e a presença desta malformação na descendência .Um índice de massa 




corporal superior a 30, mostra um maior risco de apresentar esta malformação. A 
explicação desta associação ainda é desconhecida sendo uma possibilidade a presença de 
diabetes tipo 2 não detectada (Cedergren e Källén, 2004). 
A diabetes mellitus tipo 1 durante a gestação apresenta um incremento do risco de haver 
descendentes com FLP. No caso da diabetes gestacional, sugere-se a existência de um 
subgrupo com um maior risco de embriopatologia por diabetes, possivelmente por uma 
preexistente, mas não detectada diabetes tipo 2 (Aberg et al., 2001). 
Outros fatores de risco ambientais foram investigados em relação às FL/P, incluindo 
contaminantes ambientais, pesticidas, polução aérea, exposições ocupacionais, entre outros. 
Não foram estabelecidas evidencias consistentes, mas, de qualquer forma foram 
causalmente relacionadas nos estudos (Watkins et al., 2014). 
 
II.5: Anomalias dentárias  
Foi demonstrado que as anomalias dentárias são mais prevalentes em indivíduos com FL/P 
(Ribeiro et al., 2002; Kim NY e Baek SH, 2005) citado em Eslami et al. (2013). Isso pode 
acontecer pela própria fenda ou pode ser consequências da correção cirúrgica desta. Além 
disso, a proximidade anatómica, o período de formação da fenda e o desenvolvimento 
dentário são fatores que contribuem para a associação entre as anomalias dentárias e a FL/P 
(Eslami et al., 2013). 
Estas anomalias podem ser de número, de posição, de tamanho, de forma, de tempo de 
formação, de erupção e de estrutura, podendo ambas as dentições serem afetadas. A má 
oclusão é comum em 50% dos indivíduos (Saele et al., 2016). O incisivo lateral da área da 
fenda é muito sensível a desordens de desenvolvimento, mas também os dentes fora da área 
da fenda são mais comumente afetados quando comparados com crianças sem esta 
malformação (Berniczei-Roykó et al., 2016). As diferentes anomalias ocorrem em fases de 
desenvolvimento diferentes. As anomalias de posição ocorreram durante a erupção dentária, 
as anomalias de forma ocorrem durante a morfodiferenciação e as anomalias de número 
ocorrem durante a formação inicial do gérmen dentário (Lopes et al., 1991). 
Fatores locais parecem ser os responsáveis do desenvolvimento de dentes supranumerários 
(podem ser de tamanho e forma normal ou irregular) em indivíduos com FL/P, podendo 
estar associados a fatores genético e ambientais. A sua etiologia é ainda desconhecida, 




existindo diferentes teorias que tratam de explicar a sua origem, como a hiperatividade da 
lâmina dentária; a teoria da dicotomia, que consiste na divisão completa do gérmen dentário 
ou a reversão filogenética. (Vichi M. e Franchi L., 1995; Arcuri etl al., 2002 cit in. 
Vigueiras et al., 2015). 
Outra teoria, está baseada no potencial odontogénico originária de ambos os processos: 
nasal médio e maxilar. Esta área tem um papel no desenvolvimento dos incisivos laterais. A 
falta de fusão permitirá assim, a formação de duas regiões odontogénicas. Se ambas as 
áreas têm um potencial de formação de um incisivo lateral serão desenvolvidos em ambos 
os lados da fenda dois incisivos laterais. De qualquer forma, uma vez que a fenda surge 
devido à falta de fusão dos processos maxilar e nasal médio, não é muito coerente que a 
fenda possa dividir a área odontogénica previamente formada (Tsai et al., 1997). 
Por cronologia de formação e proximidade anatómica, o incisivo lateral superior é o dente 
mais afetado. A proximidade que apresenta com a fenda, traduz-se em falta de tecido duro e 
mole, o que causa ausência de suporte mesenquimal ao gérmen dentário (Paradowska-
Stolarz et al., 2014). Este tipo de anomalia aumenta proporcionalmente em função da 
severidade da fenda (Tan et al., 2018). A genética tem um papel importante nas anomalias 
de número, tendo os genes MSX1 e PAX9 sido associados com agenesia dentária. O que os 
diferencia dos aproximadamente 100 genes com a mesma função é que também estão 
associados à ocorrência de FL/P. É provado por diferentes autores, que os indivíduos com 
FL/P apresentam uma frequência de agenesias em áreas afastadas da fenda superior aos 
indivíduos que não apresentam esta malformação (Vieira, 2003 cit in. Berniczei-Roykó et 
al., 2016). 
Uma mutação no gene MSX1 causa agenesia seletiva em humanos e um fenótipo 
autossómico dominante que afeta aos segundos pré-molares e os terceiros molares. 
Explicando assim o porquê dos indivíduos com FL/P também apresentem uma elevada 
frequência de agenesia dos segundos pré-molares, superando em alguns casos à prevalência 
de agenesias de IL (Vastardis et al., 1996 cit in.Tan et al., 2018). 
A informação detectada em literatura sobre a prevalência de anomalias de número 
(agenesias e supranumerários), posição e as características das mesmas encontra-se 
sumariada na Tabela 1, sendo alvo de ampla discussão na secção seguinte.  
 




Tabela 1 – Descrição da prevalência de anomalias de número (agenesias e supranumerários), posição e as características das mesmas. 
Referencia Amostra  Geral: Agenesia/supranumerário Agenesia: área da fenda  Supranumerário: área da fenda Informação sobre número 






Agenesias área da fenda: 
70,8-97,1% 










Não há relação entre agenesia e género. 
Anomalia mais comum: Agenesia é a 2ª anomalia 
mais comum: 1ª - supranum. Os supranumerários 
apresentam-se na parte distal da fenda. 





Agenesias gerais: 47,5% IL:11,8%  Supranumerários na área da fenda 
29,5% 
  





Agenesias área da fenda: 
70,8-97,1% 




FLPU direito: 70,8% 




FL/PU e FLPU: 22,2% Não há relação entre anomalia de núm. e género. 
Sugerem que a elevada taxa de ag. é por um déficit 
de suprimento sanguíneo, congénito ou a um efeito 
secundário das cirurgias. 
Ag. é a anomalia mais comum e os dentes 
supranum. são a 2ª anomalia mais comum. 





85 fendas direitas 
30 fendas esquerdas 
FLPU 
48,7% agenesias gerais 
FLPU 
IL: 39,1% DP 
          IC: 0,8% DP 
 A prevalência da fenda e das agenesias é 
consideravelmente mais elevado no lado esquerdo. 
















 Não foi encontrada relação entre género e 
agenesias. 
Berniczei-Roykó 
et al., 2016 
N=150  FLP 
Hungria  
M/F: 84/66 
Agenesias gerais: 69% dos 
indivíduos apresentavam pelo 
menos uma agenesia. 
IL=69%  Não há diferença significativa na incidência de 
agenesias na área da fenda e o lado da fenda lábio 
alveolar palatina bilateral. Incidência de agenesias 
é maior em fendas lado esquerdo. 





 FLPU:  
IL: 8.1% decídua 
      27.9% permanente 
FLPB:  
IL: 17% decídua 
       60% permanente 
FLPU+FLPB  
Supranumerários área incisivos: 
17.9% decídua 
21.8% permanente 
A taxa da prevalência dos incisivos laterais 
decíduos pode ser subestimada porque os 
indivíduos podem ter realizado cirurgias onde o 
gérmen foi prejudicado. 
Costa et al., 2012 N=76 FLP 
Paraíba, Brasil 
M/F: 44/32 
Agenesias gerais: 33,3% dos 
quais o 97,1% é na área da fenda. 
Supranumerários gerais: 11,8% 
Agenesia unilateral trans-
foramen Direito + 
esquerdo 
12=15%; 11=1%; 
22= 14%; 21=2,5% 
  
Eslami et al., 
2013 
N=91 FLP 
Nordeste do Irão 
 FLPB (n=36)  
IL total:52,7% 
FLPB total:8,3% 
Área da fenda :2,7% 
Não há relação significativa entre anomalia  de 
número e género. 




Referencia Amostra  Geral: Agenesia/supranumerário Agenesia: área da fenda  Supranumerário: área da fenda Informação sobre número 
M/F: 51/40 ILs (ambos): 25% 
FLPU direito: IL: 40% 
esquerdo: IL: 46,6% 
FLPU: direito total 4% 
Área da fenda: 4% 
FLPU esquerdo0% 
Fan et al., 2018 N=677 FL/P 
China 
M/F: 224/453 
geral agenesias: 97,8% IL:12,8% 
IC:1,6% 
C:7,8% 
 Incisivo mandibular foi o mais ausente neste estudo 
(43,5%) 








IL= 89,3% dos 57,75% 
IC=10,7% dos 57,75% 
Área anterior: 35,71%  





 FLPB: IL: 38,2% DP 
  12=36.8%;11=13,2% 
21=7,9%; 22=39,5% 
FLPB 
Área da fenda: 10,52% 
IL quando presente: 13,2% M  
                                  42,1 % D 
                                                  13,1% M+D 





N=31 masculino- 37,37% 
N=23 feminino- 27,72% 
   
Hermus et al., 
2013 
N=910 FL/ FL/P 
Holanda 
M/F: 554/356 











FLPB: IL: 53,85%  
            IC: 2,55% 
            C: 0% 
FLPU: IL: 52,3% 
            IC: 13,85% 
            C: 4,62% 
 Não foi encontrada significância estadística entre 
anomalias de número e género. 





Agenesias gerais 64,1% 
Supranumerários gerais 4,97% 
Agenesia IL n=170 
Área da fenda: 81,2% do 
64.1% das agenesias totais. 
 Não foi encontrada relação entre agenesia e o tipo 
de fenda. Não foi encontrada relevância estadística 
entre agenesia e género. 
Lai et al., 2008 N=195 FLP 






AGENESIS FLPU     SUPRANUM FLPU Não há relação entre agenesias e género. 
Só dois casos em que existe agenesia do IL decíduo 
e também do sucessor. 
Ë mais comum o supranumerário ocorrer na 
dentição decídua do que na permanente. 
Quando há presença do IL, 99,3% dos indivíduos 
apresentaram o dente decíduo no lado D da fenda, e 




































et al., 2017 
N=118 FLP 
Barcelona 







direito: 27,6%/ esquerdo: 
Não foi encontrada relação entre 
género e agenesias. 
Não há diferenças em prevalência de 
agenesias entre lado direito e 
López-Giménez et al., 2017 




Referencia Amostra  Geral: Agenesia/supranumerário Agenesia: área da fenda  Supranumerário: área da fenda Informação sobre número 
34,5% esquerdo. 





66,5% apresentam mínimo uma Ag. 
35,5% apresentam mínimo um 
supranum. 







 Masculino: mais defeitos de fusão maxilar, de 
agenesia ou supranumerário congénita. 
O IL esquerdo predominou como dente com mais 
agenesia. 
Supranumerários, quando presentes, estão 






Supranumerários gerais: 32% 
FP:2 casos 
FL: 1 caso 
FLA: 11 casos 
FLP: 1 caso 
FLP:43 casos 
Área fenda: 77% 
Fora fenda: 16% 
Ambas: 7% 
Fenda direita: 37,94% 
Fenda esquerda: 41,38% 
Bilaterais: 17,24% 
 IL: 31% 
IC:7%  
C: 51% 
Agenesias predominam no género masculino. 
Indivíduos mais afetados no lado esquerdo, tanto 
em agenesias como em presença da fenda. 
Prevalência de supranumerários maior em 
indivíduos com FLP, seguida dos indivíduos s com 
FLA. 
O resultado do estudo de dentes supranumerários 
pode ter sido afetado durante o tratamento dentário 
e cirúrgico.  
Olimpia Vigueras 
et al., 2015 
N=429 FL/P 
Mexico 




97% dos dentes supranumerários 
foram encontrados no lado da 
fenda. (19,8% no género 











Há relevância estatística entre presença de, pelo 
menos um supranumerário e género (19,8% no 
género masculino e 9,1% no feminino) 
Não foi observada relevância estatística entre a 
quantidade de dentes supranumerários e o género. 
Não se observou diferença significativa no número 
de dentes supranumerários e o lado da fenda: 
40,9% no lado direito e 39,4% no esquerdo e 
19,7% em ambos lados. 






            IC:7,5% 
            IL:84,8% 
            C:6% 
Paranaiba et al., 
2013 
N=296 FL/P 
BrasilM/F: 55,7% / 
44,6% 
Agenesias gerais 47,5% IL (n) 
FL: total 3 de 18 
Unilat. Completa: 2 
Unilateral incompleta:1 
Bilateral completa:0 
FL/P total de 76 de 94 
FLP: total 14 de 76 
 Não foi encontrada significância estadística entre 
anomaliass de número e género. 




Referencia Amostra  Geral: Agenesia/supranumerário Agenesia: área da fenda  Supranumerário: área da fenda Informação sobre número 
Unilateral completa: 14 
Unilateral incompleta:0 
Bilateral completa FLP: 0 
FP total 7 de 24 
Completa: 5; Incompleta: 2 
Sá et al., 2015 N=178 FL/P 
Brasil 
Supranum.: 30% IL: 61,8%, IC: 6,74%, C: 
1,69% 
 Agenesias mais prevalentes no grupo de FLP do 
que FL. 
Sæle et al., 2016 N=989 FL/FLP 
Noruega - M/F: 
581/407 
M/F:58.8%/41.2% 
Agenesia gerais=36,5%  
Supranumerários gerais=17,8%  
IL=21,9% IL= 17%  
Shapira et al., 
1999 
N=278 FL/P 




   






0% ag. DD 
11,1% ag. DP 
FLAU 


























DD : 1,8% 
DP : 3,3% 
M+D 
DD: 3,6% 











       D=91.3% 
DP: M=6.3% 
        D=57.5% 
Quando IL presente:FLPU 
DD: M=1,6%  
       D=83,2% 
DP: M=6% 
       D=57.5% 





agenesia DD, 16,2%  
agenesias DP, 52,7% 













A diferença racial sobre a agenesias ainda não foi 
esclarecida. 
Não há diferença estatística de anomalias de 









77 supranum DP, 5,7% número por género. 
Não há diferença significativa de agenesias e 
supranumerários entre lado direito e lado esquerdo 
da fenda em indivíduos com FL unilateral (FLU), 
FLA unilateral (FLAU), FLP unilateral (FLPU) e 
FP. 
FLA: 15,5% agenesias DD 
41,8% agenesias DP 
27,3% supranumerários DD 













FL: 0% agenesias DD 
23,9% agenesias DP 
47,5% supranumerários DD 




Na DD a prevalência de supranumerários foi 
bastante mais elevada nos indivíduos com FLA 
bilateral (FLAB) e FLP bilateral (FLPB) do que 
com FLAU e FLPU. 
Os dentes supranumerários maxilares são 
encontrados mais comumente na área M do que D 
nas FLA.  
Na DD: 178:6 
Na DP: 51:18 
FLP: 21% agenesias DD 
69,4% agenesias DP 
17,5% supranumerários DD 
5,2% supranumerários DP 
FP: 8,9% agenesias DD 
23,1% agenesias DP 
0% supranumerários DD 
0,4% supranumerários DP 
Tan et al., 2018 N=60 FLP 




Agenesias gerais: 63,3% (dos 
quais 68,4% apresenta só uma 
agenesia) 
Supranum. geral: 21,7% (dos 
quais 76,9% apresenta só um 
dente supranum.) 
IL= 41,7% Área anterior: 
87,5% do total de supranumerários de 
21,7% 
Quando presente o IL, na maioria dos casos 
(90,9%) estava posicionado em D da fenda. 85% 
dos dentes supranumerários estavam na região da 
fenda. 
Tereza, 2009 N=205 
São Paulo, Brasil 
M/F: 141/64 
FLP 
Agenesia geral: 70,2% 
144 indivíduos 






IL (só 1):26,3% 
FLPB 
Distal do IL direito: 47%  
Distal do IL esquerdo: 53% 
 
IL em relação a D e M: 
IL (ambos): ambos M: 8,3% 
                    ambos D: 24,9% 
                    um IL D e outro M: 9,7% 
IL (só um): M: 7,8% 
                   D: 18,5% 
Tsai et al., 1997 N=137 FLP 
Taiwan 
 
Ag. DD: 13,2% 






Não há relação entre a distribuição de padrões de 
anomalia de número em dentições decídua e 
permanente. IL: a anomalia de número situa-se 
maioritariamente a M da fenda: DP: 2,2%; DD: 
1,5%; e D a fenda: DP: 82,4%, DD:46% 
M/F: rácio Masculino/ Feminino; Ag.: Agenesia; FLB: Fenda Labial Bilateral; FLPU: Fenda Labial e Palatina Bilateral; C: Canino; D: Distal; DD: Dentição Decídua; DP: Dentição Permanente; FL: Fenda 
Labial; FLP: Fenda Labial e Palatina; FP: Fenda Palatina; IC: Incisivo Central; IL: Incisivo Lateral; M: Mesial; Supranum.: Supranumerário; FLU: Fenda Labial Unilateral; FLPU: Fenda Labial e Palatina 
Unilateral; 11: Incisivo Central Permanente Superior direito; 12: Incisivo Lateral Permanente Superior direito; 21: Incisivo Central Permanente Superior esquerdo; 22: Incisivo Lateral Permanente Superior 
esquerdo. 





Os dados recolhidos dos diferentes artigos para esta revisão bibliográfica foram comparados 
e agrupados segundo o tipo de FL/P, permitindo obter a prevalência de agenesias e 
supranumerários na área de fenda em indivíduos com esta malformação. 
Verifica-se que a agenesia (Tabela 1) é a anomalia de número mais frequente em qualquer 
tipo de fenda orofacial com percentagens relatadas de 16,2% para dentição decídua (DD) e 
52,7% em dentição permanente (DP). Verifíca-se que o dente mais afetado é o IL (Menezes 
et al., 2010; Hermus et al., 2013; Sá et al., 2016; Suzuki et al., 2016; Saele et al., 2016). No 
caso das FLP, tanto unilaterais como bilaterais, apresentam percentagens superiores de 
agenesias relativamente às outras fendas, FL e FP, dentro ou fora da área do defeito, sendo 
mais prevalentes em dentição permanente do que na decídua, 21% DD e 69% DP (Suzuki, 
2016). 
Na maioria dos estudos confirma-se que o IL é o dente que menos se forma (Tabela 1), 
entre 14,5% e 53,85% no caso das fendas unilaterais (Costa et al., 2012; Bartzela et al., 
2013; Hardwicke et al., 201; Gutiérrez e Valenzuela, 201; Addabbo et al., 2015; Berniczei-
Roykó et al., 2016; Tan et al., 2018) e entre 27,6% e 52,7% no das fendas bilaterais (Jamal 
et al., 2009; Camporesi et al., 2010; Eslami et al., 2013; Addabbo et al., 2015; López-
Gimenez et al., 2017). Destacado pela disparidade o estudo de Fan et al. (2018) mostra que 
a agenesia mais comum é do incisivo lateral inferior, resultados já relatados em estudos 
sobre população asiática (Davis, 1987; Niswander e Sujaku, 1963 cit in. Fan et al., 2015). 
Foi encontrada significância estatística entre DD e DP (Tabela 1). Sendo mais prevalente a 
ocorrência de agenesias na DP, com percentagens que oscilam entre o 0% e 9,9% para DD 
e entre 19,2% e 51,8% para DP (Tsai et al., 1997; Camporesi et al., 2010; Lai et al., 2008). 
No que diz respeito aos dentes supranumerários nas fendas orofaciais, a grande maioria é 
encontrada no local do defeito (Tabela 1), podendo também se encontrar em zonas 
afastadas da fenda. Esta anomalia de número é a segunda mais comum em indivíduos com 
FL/P (17,7% em DD e 5,7% em DP), sendo também o IL o dente mais afetado (9,2% para 
DD, 2,56% para DP (Suzuki et al., 2016) e de 17% segundo o estudo de Saele et al. (2016). 
No caso das FL, apresentam percentagens superiores de supranumerários em relação a 
outros tipos de fendas orais (Tabela 1).  
A prevalência varia em função da fenda ser completa ou incompleta. Sendo mais 
comumente encontrada na FL incompleta (47,5% para DD e 15,9% para DP) e 27,3% para 
DD e 8,4% para DP no caso de ser fenda completa (Suzuki et al., 2016). Observa-se em 




indivíduos com FL (Tabela 1) percentagens de supranumerários na área da fenda do IL 
entre 14,9% e 37,8% (Addabbo et al., 2015; Aizenbud et al., 2011). Só 16,6% dos 
indivíduos apresentam esta anomalia de número tanto na DP como na DD (Vigueiras et al., 
2015). 
Em relação aos supranumerários nas FLP (Tabela 1), observa-se percentagens entre 17,5% 
e 30%, encontrando-se a grande maioria na área do defeito e também se verifica que o local 
mais afetado por esta anomalia é o do IL (entre 9% e 25%) (Lai et al., 2008; Halpern e 
Noble, 2010; Eslami et al., 2013; Gutiérrez e Valenzuela, 2014; Addabbo et al., 2015; 
Suzuki et al., 2016; Tan et al., 2018). No caso dos dentes supranumerários nas FP (Tabela 
1), apenas se observa em 0,4% na DP e 0% na DD, sendo este tipo de fenda a que apresenta 
menor prevalência de supranumerários (Suzuki et al., 2016). 
Na maioria dos estudos (Tabela 1), foi relatada a ausência de relevância estatística entre as 
anomalias de número na área da fenda e o género do indivíduo com FL/P (Lai et al., 2008; 
Jamal et al., 2009; Akcam et al., 2010; Bartzela et al., 2010; Eslami et al., 2013; Jamilian et 
al., 2015; Addabbo et al., 2015; Paranaiba et al., 2013; Suzuki et al., 2016; López-Giménez 
et al., 2017). No entanto o estudo de Vigueras et al. (2015), mostra uma percentagem de 
19,8% para o género masculino e de 9,1% para o género feminino. Esta relevância 
estatística também foi observada noutras investigações (Menezes et al., 2010; Navas, 2016). 
No que refere a agenesias e supranumerários em relação ao lado da fenda (Tabela 1), alguns 
autores não encontraram diferenças estatisticamente significativas entre o lado direito e o 
esquerdo (López-Gimenez et al.,2017; Vigueras et al., 2015; Suzuki et al., 2016), diferindo 
com os resultados de Bartzela et al. (2010); Paranaiba (2013); Berniczei-Roykó et al. 
(2016); Navas-Aparicio (2016), que referiram maior prevalência de agenesias nas fendas do 
lado esquerdo. Coincidindo esse mesmo lado com uma maior prevalência de presença de 
fenda. Sendo segundo o estudo de Paranaiba (2013), as fendas do lábio e do palato 
bilaterais (FLPB), são as malformações que apresentam maior prevalência de agenesias. 
Sendo este tipo de fendas as menos prevalentes de todos os tipos, apresentando-se 
unicamente em 7% dos indivíduos com FL/P (Bartzela et al., 2010; Berniczei-Roykó et al., 
2016). Relativamente à posição do IL (Tabela 1), por unanimidade, pode-se dizer-se que 
apresenta uma posição distal na grande maioria dos casos (entre 83,2% e 99,3% para DD e 
de 57,5% e 92% para DP) (Suzuki et al., 1992; Lai et al., 2008; Addabbo et al., 2015; 
Tereza, 2009; Tan et al., 2018). 




Existe muita informação sobre anomalias de número, no entanto, seria necessária uma 
standarização da classificação das FL/P, dividindo de forma clara os indivíduos segundo o 
nível de atingimento dos tecidos, tornando mais fácil a comparação. Também deveria 
existir uma divisão segundo a etnia, os fatores de risco e a história familiar, de modo a ter 
em conta todos os fatores que possam alterar a prevalência desta anomalia. Algumas 
investigações incluíam uma anamnese exaustiva ao contrário de outros estudos. Deve-se ter 
em conta que nem todos os fatores que podem influir nas alterações dentarias foram 
incluídos nos estudos selecionados. As cirurgias reparadoras levadas a cabo nos indivíduos 
poderiam ter “prejudicado” os gérmens dentários tanto na dentição permanente como na 
decídua. O sucesso nestas intervenções depende de muitos fatores como o tipo de enxerto, a 
destreza do profissional cirurgião e da equipa, do tipo de cirurgia que o indivíduo precisa, 
assim como da posição variável dos gérmens dentários, entre outras. 
Como foi mencionado, a genética tem uma grande relação nas alterações dentárias de 
número e a presença de FL/P. O IL superior é uma das peças dentárias mais comumente 
afetadas pela agenesia em indivíduos sem nenhuma anomalia congénita pelo que se torna 
complicado identificar a causa dessa agenesia em indivíduos com FL/P, podendo ser devido 
a fatores locais derivados do defeito, à genética ou uma mistura de ambas. 
 
IV: CONCLUSÃO 
Conclui-se, segundo a informação relatada pela maioria dos artigos, que as anomalias 
dentárias de número são mais prevalentes em indivíduos com FL/P do que na população em 
geral, independentemente do género. As anomalias de número são consideravelmente mais 
prevalentes na área do defeito, predominando no lado esquerdo, sendo o IL o dente mais 
afetado em ambas as dentições, apresentando-se mais prevalente na dentição permanente no 
caso das agenesias e na dentição decídua no de supranumerários. 
A fenda que apresenta maior prevalência de agenesias é a FLP bilateral, seguido da 
unilateral, o tipo de fenda orofacial mais comum. Por outro lado, a fenda que apresenta 
maior prevalência de supranumerários é a FL.  
Relativamente à posição do IL supranumerário em relação à fenda, pode-se concluir que a 
grande maioria se posicione por distal da fenda, assim como ocorre no caso do IL que não 
sofre agenesia, posicionando-se maioritariamente também por distal do defeito.    
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